BklogWeb 


Page 1 of 4 


3/19/1 DIALOG(R)File 351:Derwent WPI (c) 2004 Thomson Derwent. All its. reserv. 

010726843 **Image available** 

WPI ACC NO: 1996-223798/199623 

XRPX Acc No: N96-187822 

Hip prosthesis without using bone cement - has shank made 
with posterior surface projection and distal end wedging ring 

Patent Assignee: CERMOLLACE C (CERM-I) ; PROST D (PROS-I) ; CERMOLACCE C 
(CERM-I) 

Inventor: CERMOLLACE C; PROST D; CERMOLACCE C 
Number of Countries: 017 Number of Patents: 005 
Patent Family: 


Patent No 

Kind 

Date 

Applicat No 

Kind 

Date 

Week 

FR 2725617 

Al 

19960419 

FR 9412177 

A 

19941012 

199623 

EP 7115 3 4- 

Al 

19960515 

EP 95402198 

A 

19950929 

199624 

EP 711534 

Bl 

20000119 

EP 95402198 

A 

19950929 

200009 

DE 69514621 

E 

20000224 

DE 614621 

A 

19950929 

200017 




EP 95402198 

A 

19950929 


ES 2144112 

T3 

20000601 

EP 95402198 

A 

19950929 

200033 


Priority Applications (No Type Date) : FR 9412177 A 19941012 

Cited Patents: EP 363151; EP 95440; FR 2661328; US 4718909; WO 9103992; WO 

9412122 
Patent Details : 

Patent No Kind Lan Pg Main IPC Filing Notes 
FR 2725617 Al 14 A61F-002/36 
EP 711534 Al F 8 A61F-002/36 

Designated States (Regional) : AT BE CH DE DK ES FR GB GR IE IT LI LU MC 

NL PT SE 

EP 711534 Bl F A61F-002/36 

Designated States (Regional) : AT BE CH DE DK ES FR GB GR IE IT LI LU MC 
NL PT SE 

DE 69514621 E A61F-002/36 Based on patent EP 711534 

ES 2144112 T3 A61F-002/36 Based on patent EP 711534 

Abstract (Basic) : FR 2725617 A 

The prosthesis has a shank (1) with a broad upper end (2) tapering 
towards its tip (12) , and is equipped with a distal centering element 
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(57) La p resent e invention conceme une tige femo- 
rale pour prothese de hanche. 

La tige (1 ) de Pinvention comprend une partie proxi- 
male elargie (2) servant d'appui metaphysaire dans le 
femur, une partie distale generalement effilee (3) a in- 
surer dans ie canal medullaire du femur, une rondelle 
de cent rage distal en materiau bioresorbable (14) munie 
d'un percage central pour s'adapter sur ladite partie dis- 
tale effilee et une protuberance de calage de metaphy- 
saire (10) en saiilie de la face posterieure (6) de la tige 
et destinee a venir en appui interne contre Pendocorti- 
cale femorale posterieure naissante sous le petit tro- 
chanter. 

L'invention s'applique notamment aux tiges femo- 
rales a pose sans ciment. 
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Description 

La presente invention concerne une tige femorale 
pour prothese de hanche a pose sans ciment. 

On connait deja une tige femorale comportant une 
partie proximale elargie servant d'appui metaphysaire 
dans le lemur et une partie distale effilee a inserer dans 
le canal medullaire du femur et equipee a son extremrte 
distale d'un bouchon de centrage en materiau resorba- 
ble. 

Ce type de bouchon coiffant i'extremite distale de 
la tige presente I'avantage, d'une part, de stabiliser I'im- 
planl les premiers mois pour permettre sa.rehabitation 
osseuse. et d'autre part, d'eviter le passage des con- 
traintes en bout de tige apres resorption de ce bouchon, 
d'ehminer ainsi I'osteolyse periprothetique et en conse- 
quence d'eviter I'apparition de douleurs persistantes au 
niveau de la cuisse ou est implantee la tige femorale, 
qui resutteraient autrementdes contraintes engendrees 
enire un bouchon non resorbable et le canal medullaire 
du femur 

Toutefois, une reaction inflammatoire locale non 
bactenenne apparait generalement 2 a 4 mois apres 
('operation de pose de la tige femorale pourvue d'un 
bouchon resorbable et resutte en un ecoulement fistu- 
laire vers la surface de la cuisse. 

Par ailleurs, les tiges femorales actuellement con- 
nues ne permettent pas un calage et un centrage optima 
de la tige femorale dans le femur. 

La presente invention a done pour butd'eliminer les 
inconvenients precites et de proposer une tige femorale 
pour prothese de hanche qui assure un calage et un 
centrage optima de la tige dans le femur. 

A cet effet, la presente invention a pour objet une 
tige femorale pour prothese de hanche, comprenant 
une partie proximale elargie servant d'appui metaphy- 
saire dans le lemur et une partie distale generalement 
effilee a 5 5 inserer dans le canat medullaire du femur 
et equipee d'un element de centrage distal en materiau 
bioresorbable, caracterisee en ce que ledit element de 
centrage distal est une rondelle munie d'un percage 
central pour recevoir ladite partie distale effilee et en ce 
que la tige femorale comporte une protuberance de ca- 
lage metaphysaire en saillie de la face dite posterieure 
de la tige et destinee a venir en appui interne contre 
I'endocorticale femorale posterieure naissante sous le 
petit trochanter. 

En prevoyant une rondelle en materiau bioresorba- 
ble, au lieu d'un bouchon s'adaptant a I'extremite distale 
de la tige femorale, on reduit le risque de formation 
eventuelle de granulome inflammatoire ou de pseudo- 
tumeur en reaction a Tint roduct ion d'un corps etranger, 
par diminution notamment du volume de materiau re- 
sorbable implante. 

En outre, la rondelle precitee coopere avec la pro- 
tuberance de calage metaphysaire pour assurer un cen- 
trage de la partie distale de la tige et un calage de la 
partie proximale de celle-ci optima. 


En effet, les tiges femorales actuellement connues 
component uniquement une bosseau niveau de la face 
dite externe de la tige pour venir en appui interne contre 
I'endocorticale externe du massif trochanterien femoral, 

s ce qui permet d'assurer un calage dans la direction in- 
terne-exteme de la tige, mais non dans la direction an- 
tero-posterieure. 

En particulier, la protuberance dans ('invention coo- 
pere avec la rondelle pour eviter un mouvement notam- 

10 ment rotatoire de la tige dans le canal medullaire et un 
contact inopportun de I'extremite distale de la tige avec 
la corticate femorale. 

Selon une autre caracteristique de I'invention, en 
vue sagittale de la tige, la protuberance precitee pre- 

is sente un rayon de courbure egal a 1/3 + 1/16 du rayon 
de courbure de la face posterieure de la tige ou 1/2 ± 
1/1 6 du rayon de courbure de la face dite anterieure de 
la tige. 

Selon encore une autre caracteristique de Pinven- 
20 tion, en section transversale de ia tige, sensiblement a 
la hauteur du sommet de la protuberance, le rayon de 
courbure de celle-ci est egal a 1/2 ± 1/16 du rayon de 
courbure de la face anterieure de la tige. 

On peut prevoir par exemple que la protuberance 
2S precitee s'etende sur la face posterieure de la tige, en 
partant de I'extremite proximale de celle-ci, entre une 
valeur comprise entre 1/6 et 1/5 de la hauteur de la tige 
et une valeur comprise entre 2/5 et 1/2 de la hauteur de 
ia tige. 

30 Selon encore une autre caracteristique de I'inven- 
tion, la protuberance precitee est circonscrite par un an- 
gle au centre de courbure de la face anterieure de la 
tige, compris entre 8° et 12°. 

D'autre part, le percage central de la rondelle peut 
35 §tre conforme de sorte qu'elle soit situee a une hauteur 
de 15 + 2 mm de I'extremite distale de la tige. 

Par exemple, le percage central peut etre tronconi- 
que et presenter un angle d'ouverture egal a 15 ± 2°. 
Par ailleurs, on peut prevoir que I'epaisseur de la 
40 rondelle soit egale a 5 ± 1 mm. 

Le diametre externe de la rondelle est generale- 
ment compris entre 12 et 32 mm, suivant la taille du ca- 
nal medullaire du femur dans lequel la tige femorale doit 
etre implantee. 
45 Avantageusement, la rondelle presente au moins 
un evidement sur sa peripherie, de preference trois evi- 
dements regulierement espaces, pourdiminuer le volu- 
me implante et les surfaces de contact entre la rondelle 
et les cortical es femorales. 
so L'invention sera mieux comprise et d'autres buts, 
caracteristiques, details et avantages de celle-ci appa- 
rent ront plus clairement au cours de la description expli- 
cative qui va suivre d'un mode de realisation particulier, 
actuellement prefere de I'invention, donne uniquement 
55 & titre d'exempie illustrattf et non limitatrf , en reference 
aux dessins schematiques annexes, dans lesquels. 

La figure 1 est une vue en elevation et de profil de 
la tige femorale de I'invention, suivant la fleche I de la 
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figure 2, montrant le bord dit externe de la tige. 

La figure 2 est une vue en elevation posterieure de 
la tige femorale de la figure 1, suivant la fleche II, mon- 
trant la face dite posterieure de la tige. 

La figure 3 est une vue en coupe transversale de la s 
tige de fa figure 2, suivant la ligne Ill-Ill. 

La figure 4 est une vue de dessous de la rondelle 
en materiau bioresorbable illustree sur la figure 5, des- 
tinee a etre enfilee sur la partie distale effiiee d'une tige 
femorale de I'invention. io 

La figure 5 est une vue en coupe de la rondelle de 
la figure 4, suivant la ligne V-V. 

La figure 6 est une vue analogue a la figure 1 , mais 
representant la tige femorale de f invention equipee 
d'une rondelle en materiau bioresorbable et d'un col pro- 15 
thetique surmonte d'une tete femorale. 

La figure 7 est une vue en elevation posterieure et 
partiellement arrachee de la tige femorale de la figure 
6, suivant la fleche VII, representant un col moduiaire 
prothetique. 20 

La figure 8 est une vue schematique et en plan d'un 
col moduiaire prothetique coude. 

Suivant Pexemple de realisation represents sur les 
figures 1 a 3, la tige femorale 1 de I'invention comprend 
une partie proximale elargie 2 et une partie distale ge- 2s 
neralement effiiee 3. 

En vue sagittale de la tige 1 , c'est-a-dire en vue de 
profit postero-anterieur (de la gauche vers la droite sur 
la figure 1), la tige femorale 1 presente une courbure le 
long de son axe anatomique 4. 30 

Sur la vue sagittale de la figure 1 , la tige 1 presente 
une face dite anterieure concave 5 et une face dite pos- 
terieure convexe 6. 

En vue posterieure, c'est-a-dire sur la figure 2, la 
tige femorale 1 comporte un bord dit interne 7 et un bord 35 
dit externe 8. 

Au sens de la presente invention, les faces ante- 
rieure 5, posterieure 6, et les bords interne 7 et externe 
8 correspondent a I'orientation de la tige lorsqu'elle est 
implantee dans un femur d'un individu. 40 

On voit sur la figure 1 que la face anterieure conca- 
ve 5 presente un centre de courbure 9 associe a un 
rayon de courbure R1 indique par une fleche. 

On a represents par des traits mixtes 6a sur la figure 
1 la courbure de la face posterieure convexe 6 que pour- 45 
rait adopter une tige classique, le rayon de courbure R2 
indique par une fleche etant associe a cette courbure. 

La tige femorale 1 de ['invention comporte une pro- 
tuberance 10 sur la face posterieure convexe 6, le rayon 
de courbure R3 indique par une fleche etant associe a so 
cette protuberance 10. 

La protuberance 10 vient s'appuyer sur la corticate 
osseuse naissante du femur, au niveau du petit trochan- 
ter. 

Cet appui cortical permet un meilleur blocage de la ss 
partie proximale 2 de ta prothese et ameliore la trans- 
mission des contraintes a Cos, ce qui augmente la lon- 
gevity de la prothese et reduit I'osteolyse periprotheti- 


que. 

La protuberance 10 est circonscrite sur la figure 1 
par un angle au centre 9 compris entre a1 = 8° et a2 = 
11,5°. 

En partant de I'extremite proximale 11 de la tige 1, 
la protuberance 10 s'etend sur la hauteur de la tige, a 
partir d'un point 01 ou 02 jusqu'a un point P1 ou P2, 
selon que la protuberance 10 est circonscrite par Tangle 
a1 ou a2 respect ivement. 

Dans le sens de la hauteur de la tige 1, les points 
OI et 02 sont distants de I'extremite proximale 11 d'une 
distance €A = 1/5L et 12 = 1/6L, respectivement (voir 
figure 1 ), ou L represente la hauteur totale de la tige 1 
(voir figure 2). 

Les points P1 et P2 sont distants de I'extremite 
proximale 11 d'une distance ml = 2/5 L et m2 = 1/2L, 
respectivement. 

Les valeurs de €1 , €2, ml et m2 peuvent varier de 
± 15% sans sortir du principe de I'invention. 

Les valeurs des rayons de courbure R1, R2 et R3 
peuvent etre egales a 200 mm, 300 mm et 100 mm res- 
pectivement. 

On voit sur la figure 2 que la hauteur L qui estdefinie 
entre Pextremite proximale 11 et I'extremite distale 12 
de la tige 1, peut etre comprise par exemple entre 100 
et 1 50 mm. 

De la meme maniere que sur la figure 1, on a indi- 
que en traits mixtes 6a sur la figure 3 la courbure que 
pourrait adopter une tige classique sans la protuberan- 
ce de I'invention. 

En section transversale sur la figure 3, la face an- 
terieure 5 de la tige est convexe et presente un rayon 
de courbure R4 indique par une fleche. 

Toujours sur la figure 3, la protuberance 10 presen- 
te en section transversale un rayon de courbure R5 qui 
peut etre egal a un 1/2 ± 1/16 de R4, avec R4 variant 
en fonction des failles. 

On voit sur la figure 2, au niveau de la partie elargie 
proximale 2 de la tige 1 , une bosse 1 3 qui fait saillie du 
bord externe 8 et qui est destinee a venir en appui in- 
terne contre le grand trochanter du femur. 

La section transversale representee sur la figure 3 
passe sensiblement par le sommet de la protuberance 
10, c'est-a-dire a environ 1/3 ± 1/16 L, en partant de 
I'extremite proximale 11 de la tige 1. 

On a represente sur les figures 4 et 5 une rondelle 
en materiau bioresorbable 14 qui est destinee a dtre en- 
filee sur la partie distale effiiee 3de la tige 1 (voir figures 
6 et 7). 

La rondelle 14 peut presenter une epaisseur E ega- 
le sensiblement a 5 ± 1 mm et comporte un percage 
central tronconique 15 pour recevoir la partie effiiee dis- 
tale 3 precitee. 

Le percage central 1 5 presente un angle d'ouvertu- 
re p 6gal sensiblement a 15 ± 2°. 

Dans I'exemple de realisation particulier illustr6 sur 
les figures 4 et 5, la rondelle 14 presente trois eVide- 
ments 16, regulierement espaces sur la surface laterale 
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circonferentielle de la rondelle 14, de maniere a reduire 
le volume implante et les zones de contact entre la ron- 
delle -, 4 et les corticales femorales. 

Or, peut prevoir par exerrtple que pour un diametre 
de rondelle 14 egal a 12 mm, le plus grand diametre 
interne du percage central 1 5 soit egal a 7 mm et que 
les evidements 16 presentent, dans le plan de la ron- 
delle, un rayon de courbure de 10 mm. 

On a defini sur la figure 5 une distance D separant 
un point du pourtour de la rondelle 14 du point le plus 
interne d'un evidement 16, le long d'un diametre de la 
rondelle. 

Pour un diametre de rondelle 14 egal a 12, 14, 16, 
18, 20, 24, 28 et 32 mm, on peut definir une distance D 
egale respectivement a 10, 10, 13, 14, 15, 17, 19 et 21 
mm. 

Bien entendu, ie nombre et la torme des evide- 
ments 16 peuvent etre modifies de maniere quelcon- 
que. 

Les dimensions et Tangle d'ouverture du percage 
central 15 de la rondelle 14 sont determines de sorte 
que la rondelle 14 soit situee approximativement a une 
distance H egale a 15 ± 2 mm de I'extremite distale 12 
de la tige 1 (voir figure 7). 

On voit sur la figure 6 que ta tige 1 est equipee a 
son extremite proximale 11 d'un col protnetique 17 sur- 
monte d'une tete spherique femora le 18. 

Le col protnetique 17 et/ou la tete femorale 18 peu- 
vent etre prevus monobloc avec la tige 1 , ou en pieces 
separees comme indique sur la figure 7. 

On a represents sur la figure 7 un col modulaire pro- 
thetique 17a dont les extremites longitudinales sont du 
type a cone "morse". 

Le cone inferieur 1 9 presente une partie cannetee 
ou a section polygonale 20 qui s'adapte dans un alesage 
correspondant 21 dans la partie proximale 2 de la tige 
1 , a partir de I'extremite proximale 11 de celle-ci. 

La fixation par cone morse produit un effet de ser- 
rage generalement connu. 

Le cone superieur 22 s'emboTte dans un alesage 
correspondant 23 pratique dans la tete femorale 18. 

Le col modulaire 17a restitue a la fois I'inclinaison 
anatomique 24 et la longueur de la tete femorale par 
rapport a la verticale 25. 

On a represents sur la figure 8 une variante de rea- 
lisation du col modulaire 17b qui comporte un coude 26 
sensiblement en son milieu, ce qui permet d'adapter I'in- 
clinaison et la position du col modulaire en fonction des 
differents types de hanche rencontres par le chirurgien. 

Bien que P invent ion ait ete decrite en liaison avec 
un mode de realisation particulier, il est evident qu'elle 
n'y est nullement limitee et qu'on peut lui apporter de 
nombreuses variantes et modifications sans pour autant 
sortir de son cadre ni de son esprit. 
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Revendications 

1. Tige femorale (1) pour prothese de hanche, com- 
prenant une partie proximale elargie (2) servant 

5 d'appui metaphysaire dans le femur et une partie 
distale generalement effilee (3) a inserer dans le 
canal medullaire du femur et equipee d'un element 
de centrage distal en materiau bioresorbable (14), 
caracterisee en ce que ledit element de centrage 

10 distal est une rondelle (14) munie d'un percage cen- 
tral (1 5) pour recevoir ladite partie distale effilee (3) 
et en ce que la tige femorale (1) comporte une pro- 
tuberance de calage metaphysaire (1 0) en saillie de 
la face dite posterieure (6) de la tige (1 ) et destinee 

15 a venir en appui interne contre Pendocorticale femo- 
rale posterieure naissante sous le petit trochanter. 

2. Tige femorale selon la revendication 1 , caracterisee 
en ce qu'en vue sagittate de la tige, ta protuberance 

20 (10) precitee presente un rayon de courbure (R3) 
egal a 1/3 ± 1/16 du rayon de courbure (R2) de la 
face post6rieure (6) de la tige ou 1/2 ± 1/1 6 du rayon 
de courbure (R1 ) de la face dite anterieure (5) de la 
tige. 

2S 

3. Tige femorale selon la revendicatbn 1 ou 2, carac- 
terisee en ce qu'en section transversale de ta tige, 
sensiblement a la hauteur du sommet de la protu- 
berance (10), le rayon de courbure (R5) de celie-ci 

30 est egal a 1/2 ± 1/16 du rayon de courbure (R4) de 
la face anterieure (5) de la tige. 

4. Tige femorale selon I'une quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ceque la pro- 

3S tuberance (10) precitee s'etend sur la face poste- 
rieure (6) de la tige (1), en partant de I'extremite 
proximale (11 ) de celle-ci, entre une valeur (£1, €2) 
comprise entre 1/6 et 1/5 de la hauteur (L) de la tige 
et une valeur (ml , m2) comprise entre 2/5 et 1/2 de 

40 la hauteur (L) de la tige. 

5. Tige femorale selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que la pro- 
tuberance precitee (10) est circonscrite par un 

45 angle (al , a2) au centre de courbure (9) de la face 
anterieure (5) de la tige, compris entre 8° et 12°. 

6. Tige femorale selon I'une quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que le per- 

so cage central (15) de la rondelle (14) est conforme 
de sorte qu'elle sort situee a une hauteur (H) de 15 
± 2 mm de I'extremite distale (12) de la tige. 

7. Tige femorale selon I'une quelconque des revendi- 
55 cations precedentes, caracterisee en ce que le per- 
cage central (15) est tronconique et presente un 
angle d'ouverture (P) egal a 1 5 ± 2°. 
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6. 

so 

7. 

55 
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8. Tige femorale selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que 
Tepaisseur (E) de la rondelle (14) est egale a 5 ± 1 
mm. 

9. Tige femorale selon Tune quelconque des revendi- 
cations precedentes, caracterisee en ce que le dia- 
metre extern e de la rondelle (14) est compris entre 
12 et 32 mm. 

10. Tige femorale selon I'une quelconque des revendi- 
cattons precedentes, caracterisee en ce que la ron- 
delle (14) presente au moins un evidement (16) sur 
sa peripherie, de preference trois evidements regu- 
lierement espaces. 
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